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10.慢性副鼻腔炎根治手術後の偶発症2例
第 2例 46才女。主訴は右頭痛，膿性鼻漏及び鼻
戸川清 	
出血。モ注入により立|の凄孔を発見しえた。以上 
2例から悪性腫蕩診断lζモ注入の重要な事を強調し
こ。T日目から膿汁4才男。右側根治手術後34例1第 
著増。 11日目に全身に事麻疹出現。 Toxikodermie 第 2例 16才男。主訴は高度呼吸困難，失戸及び
と診断さる。プレドニンにて治癒。 鴨下不能。坐位で気管切開施行。歯性上顎洞炎によ
第 2例 15才男。左側手術後良好に経過したが， る頚部蜂寄織炎で，専門医による早期治療の必要性 
5日自民両肘関節前腕に腫脹悲痛出現，翌日両膝及 を強調した。
び足関節l乙及び，急性関節ロイマと診断さる。プレ 追加池松武之亮(野田市)
ドニン及び抗生物質で治癒した。前者は術創感染に 症例 23才農夫。 3週間前より内科医及び歯科医
基く細菌性アレルギーによると考えられ，後者は潜 の治療を受けていたが呼吸困難を来して来院窒息状
在病巣感染の手術による顕症化と考えるのが妥当と 態を示した。気管切開，人工呼吸後左側頑下部切開
'思われる。 排膿， 5日後左側副鼻腔根治手術施行。専門医の責 
12.萎縮性鼻炎に於ける上皮系機能 任ある診療を受けるべき事を痛感演者に賛意を表
奥田稔，・徳丸裏，河野寿 す。
萎縮性鼻炎患者を北村教援の分類により型分け 17.正常家兎鼻血管系について
し，その上皮系機能を慢性副鼻腔炎と比較検討した。 奥田 稔，河野 寿，
即ち唾液腺を安静時混合唾液量，涙腺をシルマー氏 徳丸裏
法，メチレン青皮内注射で表皮及び粘膜酸化還元電
位を測定し更に自律神経緊張度，耳下腺シアログラ
家兎血清とほぼ同様の pH，粘度，温度比調整し
た加硫 Latexで正常家兎頭部を濯流して Cast標
ムをも検討して萎縮性鼻炎群が副鼻腔炎群より上皮
本を作成し家兎鼻血管系を立体的に観察した。鼻動
系機能が劣ることを示した。叉マイナー氏法による
脈系は A.pterygopalatina，A. ophthalm.の枝
皮膚発汗試験では Iab型鼻尖部に発汗が少なかっ
からなり，細小動脈は骨膜l乙泊って走り毛細管網を 
こ。T
13.鼻腔並に副鼻腔疾患の 2症例
飯塚栄一(旭中央病院)
第 1例。 45才の農夫にみられた巨大な前頭洞粘
液嚢腫。主訴は左側眼球突出並に視力障害，約2年
半前から左側の眼球突出に気付き，以来段々と突出 
は高度になると同時に視力も侵されたもので，根治
手術を行って全治せしめ得た症例。嚢腫内l乙は約 
200 ccの内容を認めたもの。
第2例は 10才の少女に見られた巨大な洞性鼻茸。
感冒が原因となって急激な鼻症状を呈したものに 
て，上顎洞根治手術により，重さ約 7.0g，5.0xl.3 
x l.O cmの洞性鼻茸を洞副孔を経て刷出し得た症
例。術後の経過良好にて全治したもの。
14.上顎洞炎の 3例
奈良四郎(成田日赤)
第 1例 61才男。主訴は左頬部悲痛，鼻閉及び鼻
出血。鼻鏡所見及び単純X線像と悪性腫蕩を疑わせ 
たがモルヨドール注入像が之と矛盾し試験切除によ
り乾酪性上顎洞炎と判明。
形成する。この動脈は静脈に比し形態的l乙色々の特 
徴をもっている。毛細管網は前甲介，嘆甲介尖端，
中隔前部などで特に密で，上顎洞で特に疎であるの
を計測値より実証し，叉粘膜各部でそれぞれの特徴
を有するのを組織標本と対比して明らかにした。又
Latex法の利点，失点について言及した。
18.炎症時における家兎鼻徴細血管の変化
奥田稔(演)河野寿
徳丸裏
家兎上顎洞l乙ブドー菌を注入し炎症を起きせ，そ
の血管系にラテックスを注入之を立体顕徴鏡下に種 
々観察し合せて組織標本を作ってそれ等と無処置群
の変化を比較検討した。 
隔日 4回細菌注入群(工群)では血管の著明な断
絶，破壊と軽度の拡張壁の不規則化，網管の増加
を，組織像で浮腫と細胞浸潤を見?こ。 4回注入後7
日開放置群 (ll群〉は前群より変化軽度。 1週 2回
5カ月注入群(J1I群)では工群の変化に加え走行異
常と結合織の増殖を見た。 E群の操作後4カ月放置
した群 (IV群〉ではE群と大体同じであるが度程は
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軽かった。部位別では側壁及び填甲介の変化が最も
強く，鼻中隔，前甲介は軽度。更に中隔，前甲介の
治癒機転は比較的早いが，上顎洞は，おそい傾向に
あった。J1I， IV群は既に非可逆性の変化の様に思わ
れた。
質問白岩俊雄(東医大)  
Latexで小動脈と小静脈を区別し得るや否や。
応答奥田 稔
細小，毛細動静脈問の区別は Latex法ではその
特徴ある形態，組織像との対比，大血管からの追求
でかなり可能であるが，困難なこともある。 
19.唾影法の基礎的研究特に注入圧について
武官三三
唾影法を行う場合造影剤の注入量は一定量を注入 
する方法が広く行われているが之とは別に一定の圧
に到る迄注入する方法が考えられている。私共は一
種の気体圧力計を用いて犬の正常耳下腺及び顎下腺
に於て迅速注入及び間歌注入の際の量，圧，唾影像
及び腺組織脂肪染色標本の関係を求めてモルヨドー
ル進入の状態を明かにした。叉金属膜と背電極によ
る機械静電容量変換部分及び増巾器を用いて人正常
耳下腺及び顎下腺に於いて定量注入時の圧を測定
した。
質問石倉武雄  (JI買大)
臨床的には注入速度は如何なる程度が適当か叉注
入後時間の経過と共に影像が変化すると考えるが，
何分位迄は支障ないか。
応答武官三三
注入速度は唾影像に殆んど変化を与えないが自覚
症状を考慮花入れて 1分前後で注入している。注入
後も唾液分泌が多い症例では数分後既lζモが排世さ
れ始めて，腺部陰影が淡化する故撮影は直ちに行う
べきである。
20.ステノン氏管の外科
北村武
ス氏管の疾患及びその治療法を概説し，ス氏管中
央部に於ける狭窄を原因とした反覆性耳下腺炎 (40
才♀)に施行したス氏管形成術の映画を供覧した。
質問佐藤達雄(駒込〉
洗糠法について御教示頂きたい。
応答北村 武
唾影法の注入用具を用いて行う。抗生物質は菌の
抵抗性によって選ぶとよい。
質問高橋 良(慈大〉
症例の狭窄の原因如何。端々縫合によって管の狭
窄を除いた後之の創傷のために唾石を生ずる事がな
きゃ。特に狭窄が長く続いた場合とは腺体に変性萎
縮があって唾石を生じ易い条件にある故乙の事が懸
念されると思うが如何。
質問斎藤英雄(日大)
1.ステノン氏管の狭窄は臆状の Strangの圧迫
による二次的の化膿に起因するものか或は管内の化
膿自体に起因するものか伺い度い。 
2. ス氏管狭窄の好発部位を問う。
応答北村 武
(高橋，斎藤両氏に)
狭窄は開口部lζ多い。 Dechaumeは機能的K， 
Furstenbergは機質的に起ると云っている。此の
症例の狭窄は Strangulationであった。発育異常
と思う。質問の様な懸念は当然ある。しかし全摘は
術そのものが困難なので，可及的きけ，一時的かも
知れぬが，狭窄の除去を択んだ次第である。 
O特別講演鼓室形成術について
ミッシェル・ポルトマン教授
(ボルドー大学〉
